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ABSTRAK

Upaya higiene dan sanitasi pengelolaan makanan rumah sakit menjadi hal yang
sangat penting diterapkan mengingat konsumen yang dilayani dalam hal ini adalah
termasuk orang-orang yang sangat rentang terhadap penyakit. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui Higiene dan Sanitasi Pengelolaan Makanan di Instalasi Gizi RSUD
Kota Bekasi.

Penelitian deskriptif kualitatif ini dilakukan pada bulan Mei sampai Juli 2016
melalui wawancara terstruktur, observasi, dan FGD untuk memenuhi syarat triangulasi
metode. Informan pada penelitian ini berjumlah 10 orang untuk memenuhi syarat
trisngulasi sumber.

Hasil penelitian dari wawancara terstruktur, observasi, maupun FGD bahan
makanan masuk dalam ketegori memenuhi syarat, penyimpana bahan makanan masuk
dalam kategori kurang memenuhi syarat, pengolahan makanan sudah memenuhi syarat,
penyimpanan makanan belum memenuhi syarat, dan untuk pengangkutan dan distribusi
masuk dalam kategori memenuhi syarat berdasarkan Kemenkes RI
No.715/MENKES/SK/V/2003. Tempat pengelolaan makanan dan peralatan makan dan
masak masuk dalam kategori kurang memenuhi syarat berdasarkan Kemenkes RI
No.715/MENKES/SK/V/2003. Pengetahuan penjamah makanan dalam kategori baik.
Perilaku penjamah makanan belum memenuhi syarat higiene berdasarkan Kemenkes RI
No.715/MENKES/SK/V/2003.

Untuk instalasi gizi, hendaknya melakukan perbaikan dan pemeliharaan pada
fasilitas sanitasi serta melakukan peyuluhan dan pembinaan pada penjamah makanan
untuk meningkatkan kesadaran penjamah makanan akan pentingnya higiene dan sanitasi
makanan.

Kata kunci : Higiene, sanitasi, pengelolaan, makanan
Kepustakaan  : 33 bacaan (1986 -- 2015)
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1  Latar Belakang

Tujuan utama dari pembangunan adalah menciptakan lingkungan yang
memungkinkan bagi rakyatnya untuk menikmati umur panjang sehat, dan
menjalankan  kehidupan yang produktif (Moeloek, 2015). Dengan
menyelenggarakan program pembangunan nasional secara berkelanjutan,
terencana, dan terarah. Pembagunan kesehatan merupakan bagian integral dari
pembagunan nasional (Mubarak dan Chayatin, 2009).

Menurut Undang-undang R1 No. 36 Tahun 2009 tentang kesehatan, tujuan
diselenggarakan pembagunan kesehatan adalah untuk meningkatkan kesadaran,
kemauan, dan kemampuan hidup sehat bagi setiap orang agar terwujudnya derajat
kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya, sebagai investasi bagi
pembangunan sumber daya manusia yang produktif secara sosial dan ekonomi.
Dengan demikian kesehatan merupakan bagian penting dalam pembangunan
nasional dan untuk mewujudkan masyarakat yang sehat dibutuhkan asupan
makanan yang baik karena manusia membutuhkan makanan untuk kelangsungan
hidupnya (Kusnoputranto, 1996).

Makanan adalah kebutuhan pokok manusia yang dibutuhkan setiap saat
dan memerlukan pengelolaan yang baik dan benar agar bermanfaat bagi tubuh.
Menurut WHO, yang dimaksud makanan adalah: “Food include all substances,
whether in a natural state or in manufactured or preparedform, wich are part of
human diet.” Batasan makanan tersebut tidak termasuk air, obat-obatan, dan
subtansi-substansi yang diperlukan untuk tujuan pengobatan (Sumantri, 2015).

Sebagai salah satu kebutuhan pokok bagi kehidupan manusia, makanan
memiliki empat fungsi pokok. Pertama, makanan dapat memelihara proses tubuh
dalam pertumbuhan/perkembangan serta dapat mengganti jaringan tubuh yang
rusak. Kedua, makanan sebagai sumber energi guna melakukan aktivitas sehari-
hari. Ketiga, makanan sebagai zat pengatur dalam proses metabolisme dan
mengatur berbagai keseimbangan air, mineral, dan cairan tubuh yang lain.
Keempat, makanan berperan di dalam mekanisme pertahanan tubuh terhadap

berbagai penyakit (Sumantri, 2015).
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Makanan yang sehat dan aman merupakan salah satu faktor yang penting
untuk meningkatkan derajat kesehatan masyarakat. Oleh Karen itu, kualitas
makanan baik secara bakteriologis, kimia maupun fisik harus selalu dipertahankan
sesuai dengan Kepmenkes RI Nomer 715/MENKES/SK/V/2003 tentang
persyaratan higiene sanitasi jasaboga. Kualiatas makanan harus senantiasa
terjamin setiap saat, agar masyarakat sebagai pemakai produk makanan tersebut
dapat terhindar dari penyakit atau gangguan kesehatan serta keracunan akibat
makanan (Depkes RI, 2002).

Di negara-negara maju maupun negara berkembang seperti Indonesia,
hampir beberapa kasus penyakit terjadi akibat penularan lewat makanan.
Disamping keadaan ini ada kaitannya dengan proses dalam industri, ada pula hal
lain yang perlu lebih jauh untuk diteliti seperti penanganan terhadap makanan
terutama di tempat-tempat penyelenggaraan makanan besar seperti restoran,
rumah sakit, dan sekolah.

Tantangan yang dihadapi Indonesia terkait dengan masalah higiene dan
sanitasi makanan berimbas pada munculnya penyakit bawaan makanan yang
masih sangat besar. Dari data e-monev higiene sanitasi pangan (HPS) tahun 2013
di 33 provinsi, dilaporkan oleh 209 kabupaten/kota (41,88% dari 499
kabupaten/kota yang tercatat di kemenkes) sampai dengan akhir tahun 2014
tercatat dari 23.566 TPM, baru 2.734 diantaranya (12%) sudah memenuhi syarat
kesehatan, sementara 21.113 sisanya (88%) belum memenuhi syarat kesehatan.

Kasus KLB keracunan makanan di Indonesia angkanya masih cukup
tinggi. kejadian yang dilaporkan selama 4 tahun terakhir (2010 -- 2014) terbanyak
berasal dari pengelolaan makanan rumah tangga dan diikuti dengan event kegiatan
masyarakat seperti pesta atau hajatan rumah tangga. Pada tahun 2010 tercatat 190
kasus KLB keracunan makanan yang tersebar di 33 provinsi, tahun 2011 tercatat
177 kasus KLB keracunan makanan yang tersebar di 33 provinsi, tahun 2012
tercatat 312 kasus KLB keracunan makanan yang tersebar di 33 provinsi, pada
tahun 2013 tercatat 233 kasus KLB keracunan makanan yang tersebar di 33
provinsi, sementara pada tahun 2014 tercatat 306 kasus KLB keracunan makanan.
Angka (CFR) 0,42% yang berarti terdapat 1 orang meninggal di setiap 200 korban
KLB keracunan makanan (Dinkes Bali, 2015).
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Dari berbagai institusi yang menyelenggarakan makanan, rumah sakit
merupakan institusi yang terpenting. Bukan saja karena institusi rumah sakit yang
makin bertambah banyak jumlahnya, tetapi juga fungsi makanan yang dihasilkan
dan disajikan kepada orang sakit jauh berbeda dengan makanan yang disajikan di
institusi lain (Moehyi, 1992). Makanan yang disajikan diperuntukan bagi pasien
yang sedang dirawat yang tubuhnya dalam kondisi lemah sehingga sangat rentang
terhadap berbagai penyakit termasuk penyakit-penyakit yang ditularkan melalui
makanan. Oleh karena itu, pengelolaan makanan di rumah sakit perlu mendapat
perhatian yang lebih seksama (Depkes RI, 2002).

Hasil penelitian Kurnia pada tahun 2004 di rumah sakit umum Tangerang
menyimpulkan bahwa upaya higiene sanitasi pengelolaan makanan kurang
memenuhi syarat higiene dan sanitasi makanan terutama pada perlindungan bahan
makanan (79,31%), lokasi dan bangunan (71,4%), fasilitas sanitasi, peralatan
masak dan makan, penjamah makanan serta pada pemeriksaan bakteriologis
makanan menunjukkan 40% positif terhadap bakteri E.coli.

Hasil penelitian lain yang dilakukan oleh Komalasari pada tahun 2010 di
instalasi Gizi RSUD X menunjukkan bahwa upaya higiene dan sanitasi
pengelolaan makanan di instalasi Gizi RSUD X kurang memenuhi syarat higiene
dan sanitasi makanan terutama pada perlindungan makanan (79,31%),
lokasi/bangunan (71,4%), fasilitas sanitasi (69,6%), peralatan masak dan makan
(71,4%). Serta pada pemeriksaan laboratorium terdapat 4 dari 10 sampel atau 40%
menunjukkan positif terhadap bakteri E.coli.

Hasil pengamatan dilapangan untuk uji kelaikan fisik yang menggunakan
Form JB.2A berdasarkan Kepmenkes 715/MENKES/SK/V/2003 dengan nilai
minimum untuk memenuhi syarat 84%. Hasil yang diperoleh sebesar 75%
sehingga dapat dikategorikan lokasi dan bangunan kurang memenuhi syarat.
Kekurangannya terutama pada pintu dan jendela, fasilitas pencucian peralatan dan
tempat cuci tangan. Selain itu tidak adanya jalur terpisah antara penerimaan bahan
makanan dengan jalur pembuangan sampah. Untuk penjamah makanan masih
ditemukannya penjamah makanan yang berbicara dengan orang lain ketika
mengolah makanan. Oleh karena itu penulis tertarik untuk mengetahui higiene

dan sanitasi pengelolaan makanan di Instalasi Gizi RSUD Kota Bekasi.
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1.2 Rumusan Masalah

Rumah sakit sebagai sebuah institusi yang memberikan pelayanan
kesehatan kepada masyarakat termasuk kedalam pelayanan makanan bagi pasien,
bertanggungjawab memberikan makanan yang bermanfaat dan tidak
membahayakan bagi yang memakannya. RSUD Kota Bekasi memiliki instalasi
gizi yang bertugas menyelenggarakan pengelolaan makanan bagi pasien yang di
rawat di rumah sakit tersebut. Sebagai tempat pengelolaan makanan, instalasi gizi
RSUD Kota Bekasi berpotensi menimbulkan penyakit yang ditularkan melalui
makanan dan keracunan makanan. Objek-objek yang sangat rentang terhadap
kejadian adalah anak-anak, orang tua, wanita hamil, serta orang-orang yang
memiliki daya tahan tubuh/kekebalan tubuh yang sangat rendah karena mengidap
suatu penyakit atau sedang dalam masa penyembuhan. Penyakit-penyakit yang
ditularkan melalui makanan dan kejadian keracunan lebih sering berasal dari
tempat-tempat pengolahan makanan kelompok baik institusi maupun jasa boga
komersial. Sehingga higiene dan sanitasi pengelolaan makanan rumah sakit
menjadi hal yang sangat penting diteliti mengingat konsumen yang dilayani dalam
hal ini adalah termasuk orang-orang yang rentang terhadap penyakit tersebut. Di
Instalasi Gizi RSUD Kota Bekasi penelitian terkait higiene dan sanitasi belum
dilakuakan sebelumnya, sehingga perlu kiranya untuk dilakukan penelitian
tersebut mengingat pentingnya upaya higiene dan sanitasi dalam pengelolaan

makanan.

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui Higiene dan Sanitasi
Pengelolaan Makanan di Instalasi Gizi RSUD Kota Bekasi.
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengetahui proses pengelolaan makanan mulai dari bahan makanan,
penyimpanan bahan makanan, pengolahan makanan, penyimpanan
makanan masak, pengangkutan sampai pada cara penyajian makanan
masak di Instalasi Gizi RSUD Kota Bekasi tahun 2016.
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2. Mengetahui gambaran tempat pengelolaan makanan (lokasi, bangunan,
dan fasilitas sanitasi) di Instalasi Gizi RSUD Kota Bekasi tahun 2016.

3. Mengetahui gambaran peralatan makan dan peralatan masak yang
digunakan di Instalasi Gizi RSUD Kota Bekasi tahun 2016.

4. Mengetahui gambaran pengetahuan tenaga penjamah makanan di
Instalasi Gizi RSUD Kota Bekasi tahun 2016.

5. Mengetahui gambaran perilaku tenaga penjamah makanan di Instalasi
Gizi RSUD Kota Bekasi tahun 2016.

6. Mengetahui kualitas makanan di Instalasi Gizi RSUD Kota Bekasi
dilihat dari parameter E. coli tahun 2016.

1.4  Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi RSUD Kota Bekasi

Bagi RSUD Kota Bekasi khususnya pengelola/penanggung jawab tempat
pengelolaan makanan di Instalasi Gizi RSUD Kota Bekasi, informasi yang
diperoleh diharakan dapat menjadi bahan masukan untuk pengembangan dan
penyempurnaan higiene dan sanitasi makanan.
1.4.2 Bagi Penulis

Sebagai sarana pengembangan keilmuan kesehatan masyarakat pada
umumnya, khususnya di bidang kesehatan lingkungan.
1.4.3 Bagi FIKES UHAMKA

Sebagai referensi bagi penelitian selanjutnya mengenai higiene dan

sanitasi pengelolaan makanan di rumah sakit.

1.5  Ruang Lingkup

Penelitian ini dilakukan di Instalasi Gizi RSUD Kota Bekasi pada bulan
Mei -- Juli 2016, dimana penelitian ini dilakukan oleh peneliti sendiri. Penelitian
ini menggunakan penelitian kualitatif yang bersifat deskriptif dengan tujuan untuk
mendapatkan pemahaman secara mendalam, data yang lebih luas dan terperinci
mengenai higiene dan sanitasi pengelolaan makanan di instalasi gizi RSUD kota
Bekasi. Penelitian ini meliputi makanan (bahan makanan, penyimpanan bahan

makanan, pengolahan makanan, penyimpanan makanan, pengangkutan dan
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penyajian), tempat pengelolaan makanan yang mencakup bangunan dan lokasi
dapur serta fasilitas sanitasinya, peralatan makan dan masak, penjamah makanan
meliputi pengetahuan dan perilakunya, serta kondisi bakteriologis makanan
dengan pengambilan sampel makanan untuk diuji di laboratorium, dengan melihat
jumlah bakteri Escherichia coli tanpa melihat jumlah kandungan logam berat dan
residu pestisida, dan jumlah patogen lainnya.
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